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Funktionsstodsnamnden limnar f6ljande yttrande:

Sammanfattning

Funktionsstodsnimnden har 2022 och 2023 yttrat sig avseende revisionsrapporter om
uppfoljningen av avtalet om ansvarsférdelning och utveckling avseende hilso- och
sjukvarden i Malmo stad. I detta yttrande kommenterar funktionsstddsnimnden de

punkter dér revisionen anger att indamalsenligheten kan férbittras.

Yttrande

Funktionsstodsnamnden har 1 november 2022 och augusti 2023 yttrat sig avseende
revisionsrapporter om uppfoljningen av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling
avseende hilso- och sjukvarden 1 Malmo stad. I detta yttrande kommenterar
funktionsstodsnimnden de punkter dir revisionen anger att andamalsenligheten kan
forbittras. Dispositionen 1 yttrandet f6ljer dispositionen 1 revisionsrapportens samlade

bedémning (avsnitt 4, sid. 20).

Sasom revisionen konstaterar, har ett gediget arbete vidtagits (av saval
funktionsstédsnimnden som hilsa-, vird- och omsorgsnimnden) for forbittringar
inom de granskade omradena. Rapporten redogor utforligt for de atgarder som
funktionsstédsnimnden tidigare har redovisat, samt konstaterar att avtalets intentioner

ar pa god vig att uppfyllas genom de strukturella forbittringar som har inletts.
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Revisionens rekommendationer ir:

e  Vidta atgirder for att stirka styrning och ansvarsférdelning kopplat till hilso- och
sjukvardsavtalet, sirskilt inom de delar av avtalet dar brister fortfarande kvarstar,

sasom likarmedverkan, rehabilitering, psykisk funktionsnedsittning och egenvard.

e  Utveckla en mer systematisk uppfoljning av hilso- och sjukvirdsavtalet, sd att den
1 hogre grad har sin utgangspunkt 1 avtalets intentioner och dirmed kan utgora ett
indamalsenligt underlag f6r styrning, prioritering och analys inom samtliga

avtalsomriden.

e  Sikerstall ett 6kat genomslag i den operativa verksamheten genom att befintliga

strukturer och arbetssitt tillimpas mer konsekvent och systematiskt.

Inledning

Sedan 2023 har en organisationsférindring inom nimndens hilso- och
sjukvardsverksamhet dgt rum. Ber6rd verksamhet anser att den har paverkat

personcentrering och det nira vardarbetet positivt.

Nio verksamheter arbetar, 1 linje med funktionsstédsforvaltningens program for vard
och omsorg vid kognitiv sjukdom/demenssjukdom, med BPSD-registret
(beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom). Implementering av
registret kriver utbildning av all ber6rd personal. Under varen 2026 kommer ytterligare
tva verksamheter att genomga utbildningen kring BPSD-registret och planen ér att
utbilda ytterligare verksamheter under hosten 2026, beroende pa behoven hos

verksamheterna.

Inom funktionsstddsnimndens ansvarsomrade finns tva Stjirnmarkta verksamheter
och ytterligare tva kommer sannolikt att bli Stjairnmarkta under varen 2026.
Stjarnmarkt dr en utbildningsmodell frin Svenskt Demenscentrum som syftar till att ge
personalen kunskap och verktyg for att utveckla det personcentrerade arbetet. Nar
minst 80 procent av personalen genomfort utbildningen och verksamheten arbetar
utifran utbildningsmodellens intentioner blir den Stjarnmarkt. Stjirnmarkningen

omprovas arligen.

Personcentrerade arbetssitt 6kar forutsattningarna f6r en god, siker och nira vard.
Individanpassning och personcentrering ska darfér vara en sjalvklar del av det
systematiska kvalitetsarbetet och patientsikerhetsarbetet i funktionsstédsnamndens

verksamheter.



3 (9)

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

Enligt revisionen bedéms funktionsstédsnimndens verksamheter inte vara helt
indamalsenliga. Enligt revisionen kvarstar utmaningar kopplade till otydlig
ansvarsfordelning och variationer i samverkan mellan offentliga och privata vardgivare,

vilket forsvarar ett enhetligt arbetssitt.

Funktionsstodsnimndens verksamheter har utvecklat samarbetet med den regionala
primirvarden och antalet kontaktvardcentraler har 6kat fran tolv (2023) till 16 (2025).
Kontaktvardcentraler dr viktiga for att sikerstilla kontinuiteten for patienterna, samt
stirker mojligheterna for regionens vardgivare att fa 6kad kompetens kring
funktionsstédsnimndens malgrupper. Samarbetet ser olika ut fér olika verksamheter.
Vid vissa LSS-boenden har en och samma lakare ansvar f6r samtliga patienter och
samverkar regelbundet med boendet genom fysiska likarbesok eller telefonméten. For
samtliga patienter pa dessa boenden finns samordnad individuell plan (SIP) och den
regionala primarvarden gor regelbundet hilsoundersékningar. For 6vriga boenden
finns andra samarbetsformer, till exempel regelbundna méten med vardcentral.
Funktionsstodsnimndens berérda verksamheter har VIP-telefonnummer till samtliga

vardcentraler.

Genomférda hilsoundersokningar vid funktionsstédsnimndens ber6rda verksamheter
har statistiskt sett 6kat markant sedan 2023. Ar 2023 genomférdes 75
hilsoundersékningar vid tva vardcentraler. Ar 2024 genomférdes totalt 429
undersokningar vid 15 vardcentraler och under 2025 genomférdes totalt 498
undersokningar vid 13 vardcentraler. Infor lakarbesok sker samordning mellan
vardcentral och verksamhet. Det finns informationsmaterial och bildstéd f6r

patienterna.

Samverkansmoten med externa vardgivare sisom rattspsykiatrin och

psykosmottagningar sker som tidigare regelbundet (en till tva ganger per termin).

Regionen har via Rad och stdd-samarbetet genomfért riktade utbildningar f6r
legitimerad halso- och sjukvardspersonal i funktionsstédsnimndens hilso- och
sjukvardsverksamhet. Under 2025 gavs tre utbildningar inom omradet psykiatri for
legitimerad halso- och sjukvardspersonal, samt tva utbildningar med

rehabiliteringsfokus for arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

Vidare har funktionsstédsnimndens hilso- och sjukvardsverksamhet medverkat i tva
pilotprojekt med regionen. Bada dr numera etablerade arbetssitt. Ett projekt, som
pagick under 2021-2022, var intravenos antibiotikabehandling 1 hemmet. Detta projekt
resulterade i en samverkansrutin samt en checklista/riskbedémning med de punkter

som bor beaktas infor varje enskild vardinsats. Det andra pilotprojektet avsag en ny
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struktur f6r teamsamverkan mellan Malmé stad och regionens primérvard vid

nydiagnostiserad demens. Detta projekt genomfordes 2024.

Arbetet fortsatter under 2026 med malsattningen att 6ka antalet kontaktvardcentraler
samt sikerstilla aterkommande hilsoundersokningar. Detta innebir dven att arbetet
med SIP kommer att utvecklas vid behov. Uppfoljning sker inom ramen for

funktionsstodsforvaltningens ordinarie kvalitetsuppféljning.

Rehabiliteringsomradet

I revisionen framkommer att rehabiliteringsomradet har stirkts genom regionala och
lokala utvecklingsinsatser. Arbetet har professionaliserats genom nitverk mellan
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, samt organisatoriska férandringar i kommunen
som samlat kompetensen inom rehabiliteringsomradet. Det har skapat bittre
forutsittningar for samverkan, kompetensforsorjning och kontinuitet. Revisionen
uppger att tidigare brister kopplade till bemanning och ansvarstérdelning delvis har
atgirdats och samverkan med regionen har férdjupats. Samtidigt nimner revisionen att
det kvarstar behov av att utveckla uppféljning, sikerstilla enhetliga arbetssitt och

hantera 6kade behov i vissa malgrupper.

Revisionen visar att insatser kopplade till fysisk aktivitet pa recept (FaR) anvinds som
exempel pa metoder for att f6lja upp resultat. Samtidigt framkommer det 1 revisionen
att arbetet med uppfoljning behover utvecklas vidare. Som en del i det hilsofrimjande
arbetet har funktionsstédsnimndens hilso- och sjukvardsverksamhet under 2025
fortsatt frimja fysisk aktivitet. En bred implementeringsinsats av FaR har genomf6rts
utifrin Folkhilsomyndighetens implementeringsmodell, i samverkan med
Socialstyrelsen. Totalt har 27 FaR utfirdats under 2025 i jimforelse med fem under
2024. Dessutom har 26 uppfoljningar och 78 radgivande samtal genomforts.
Fysioterapeuterna stér fortsatt for den storsta delen av insatserna kring FaR men dven
arbetsterapeuterna har paborjat att utfarda recept. Uppfoljning av effekten av
torskrivning av FaR sker titare i borjan och glesas direfter ut. Det har inte varit méjligt
for funktionsstodsnimndens hilso- och sjukvardsverksamhet att utvirdera effekten
med de evidensbaserade instrument som finns f6r att utvirdera FaR, da dessa inte 4r
anpassade for malgruppen. Effekten utvirderas i stillet med hjilp av en aktivitetsbok

som utgar fran patientens rorelseutveckling och dr anpassad f6r malgruppen.

Funktionsstodsnamndens halso- och sjukvirdsverksamhet har férstirkts ytterligare
inom ramen for den rad- och stodutbildning som anordnades under 2025. Det
anordnades tre utbildningstillfllen for legitimerad personal om psykiatriska diagnoser
och tillstind. Under hésten erbjods tva utbildningstillfillen sarskilt f6r arbetsterapeuter
och fysioterapeuter, med fokus pé rehabilitering efter axelskador samt spasticitet i hand

och arm.



En arbetsterapeut fran funktionsstddsnamndens halso- och sjukvirdsverksamhet deltar
1 en arbetsgrupp som planerar ta fram en utbildning fér arbetsterapeuter i kommunen
gillande grundliggande handrehabilitering — undersokning och behandling. Ett
samarbete har inletts med en regional rehabiliteringsenhet, och en checklista f6r hinder
har tagits fram for att tidigt uppmarksamma behov av handrehabilitering. Uppfoljning
sker kontinuerligt med tydlig ansvarsfordelning och dterkopplas till Delregional

samverkansgrupp rehabilitering.

Funktionsstodsnamndens ber6rda verksamheter har uppmirksammat att samordnad
individuell plan (SIP) inte fylls 1 av regionens foretridare, oftast primérvarden.
Medicinskt ansvarig for rehabilitering har lyft problematiken i SVU-nitverket
(samverkan vid utskrivning) Sydvist. Vidare anser ber6rda verksamheter att det ar svart
att etablera samarbete med regional habilitering, framfor allt nar det finns ett behov av
logopeder. Det finns ett behov av bittre samordning, framfor allt avseende
kommunikationshjalpmedel, eftersom det idag édr oklart vilken aktér som ansvarar for
att tillhandahalla teknologiska hjidlpmedel. Med anledning av nytt regelverk och centrala
beslut har kommunen avvecklat stora delar av sitt sortiment av

kommunikationshjilpmedel och regionen erbjuder endast hogteknologiska.

Revisionen uppger att den delregionala samverkansgruppen for rehabilitering har
identifierat behov av kompetenshéjande insatser, bland annat avseende fraigor som ror
egenvird. Funktionsstddsnamnden instimmer i denna bedémning och konstaterar att
regionen inte genomfér egenvardsbedomningar eller utfirdar egenvardsintyg for
patienter som ar 1 behov av stod, exempelvis av personlig assistent, i samband med
egenvird 1 form av rehabilitering. Patienten erhiller information och instruktioner,

men nagot egenvardsintyg tillhandahalls inte (se dven avsnitt om egenvird nedan).

Funktionsstodsnamndens halso- och sjukvardsverksamhet har under 2025
omorganiserats och dr nu indelad i geografiska omraden, dir sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetar tillsammans. Geografisk niarhet skapar
bittre forutsittningar for fysisk narvaro i1 verksamheterna vilket ger 6kad kinnedom
om patienter och medarbetare dar. Interprofessionellt samarbete 6kar méjligheterna till

gemensamt lirande och spridande av kunskap.

Habiliterande insatser genomfors fortfarande inom daglig verksamhet, med stod av
overgripande arbetsterapeuter som inte ar anstallda 1 hilso- och sjukvardsverksamheten

men som har god och tit kontakt med sina kollegor vid komplexa drenden.

Funktionsstodsnimndens verksamhetet, i samarbete med hilsa-, vard- och
omsorgsforvaltningen, lyfter samt driver foérbattringsatgirder i delregional

vardsamverkan och andra relevanta samverkansgrupper mellan kommunen och
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regionen. Detta gors med malsittningen att utveckla arbetssitt i samverkan, for att

mota malgruppens behov pa ett optimalt sitt nu och framover.

Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning

Enligt revisionen bedéms funktionsstoédsnimndens verksamheter inte vara helt
indamalsenliga, det kvarstar enligt revisionen utmaningar kopplade till vardovergangar

och 6kande vardtyngd inom malgruppen.

Funktionsstodsnamnden instimmer 1 att det finns utmaningar i vardévergangar. Det
finns brister i foljsamheten till processen f6r samordning vid utskrivning (SVU).
Funktionsstodsnimndens berérda verksamheter patalar att framf6r allt psykiatrin
brister i att folja SVU-processen, samt ér svartillgingliga f6r saval patienter som hilso-
och sjukvardspersonal i kommunen. I detta sammanhang vill funktionsstédsnimnden
ocksa patala brister 1 foljsamheten till Mina planer, framfor allt gillande hilso- och
sjukvard till barn. Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och Habiliteringsmottagningen
barn och unga foljer inte rutiner kring Mina planer. Skolan har inte 16st fragan kring
sekretess i Mina planer. Funktionsstddsnimndens verksamheter avser fortsitta driva

fragor kring forbattringar 1 vardévergangar och samverkan.

Funktionsstoddsnimndens berorda verksamheter ser en 6kande belastning, eftersom
antalet brukare/patienter med behov av flexibla sociala insatser 6kar. Malgruppen blir
ocksa allt dldre, vilket medfor att allt fler drabbas av dldrandets sjukdomar och
funktionsnedsittningar. I verksamheternas uppsckande, férebyggande och flexibla
arbetssitt ingar dven suicidprevention, da teamet intensifierar insatser nar
brukaren/patienten sviktar i sitt psykiska maende. Verksamheterna arbetar dven med
anhoriga och i de fall det finns barn kan deras behov fangas upp i ett tidigt skede.
Utvecklingen i relation till de 6kade behoven {6ljs inom ramen f6r den ordinarie

verksamhetsplaneringen.

Funktionsstodsnamndens verksamheter f6r socialpsykiatri arbetar sedan tidigare enligt
FACT-modellen (Flexible Assertive Community Treatment) i team med
Oppenvardspsykiatrin inriktning psykos. Detta integrerade arbetssitt har bland annat
halverat antalet varddygn (2023) inom heldygnsvarden. Antalet inliggningar enligt
lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) minskade med nira tva tredjedelar och antalet
varddagar med psykiatrisk tvangsvard minskade med en dryg tredjedel (2023). Detta
positiva resultat har hallit 1 sig 6ver tid. Under 2023 forde funktionsstodnamndens
berérda verksamhet dialog med vuxenpsykiatrin kring start av ett FACT-team inom
detta omrade. Dock uppgav vuxenpsykiatrin da att de saknade férutsittningar och

resurser for detta.



Boenden enligt SoL. och LSS har ett etablerat samarbete med verksamhetscheferna for
omrade psykos 1 regionen. Nuvarande samverkansavtal 16per ut 1 juni 2026 och

kommer att férlingas.

Egenvard

Enligt revisionen bedoms funktionsstodsnamndens verksamheter inte vara
indamalsenliga avseende egenvard. En Skanegemensam rutin f6r egenvard har tagits
fram, vilket har gett en tydligare struktur och férbittrade férutsittningar for ett mer
enhetligt arbetssatt. Arbetet fungerar enligt revisionen vil for vuxna patienter, men det
finns kvarstiende brister inom LSS-verksamheter f6r barn och unga, dir 6verlimning
och samordning inte fungerar fullt ut, samt behov av fortsatt kompetenshéjning och

tydligare ansvarsfordelning i vissa verksamheter.

Under hosten 2025 beslutade funktionsstddsnimnden att egenvard ska inga i de
verksamheter som bedrivs inom nimndens ansvarsomrade. I detta ingar att sakerstilla
att den personal som ska ge stod vid egenvard har den utbildning och kunskap som

beh6vs for uppdraget.

Funktionsstodsnimnden instimmer i revisionens uppfattning att samordningen kring
egenvard inte fungerar fullt ut. Av den Skdnegemensamma rutinen for egenvard
framgir att en egenvardsbedomning f6r barn kriaver samrad, via kontakt eller
samordnad individuell plan (SIP), med barnets vardnadshavare och ansvarig f6r den
verksamhet som ska ge st6d vid egenvarden. Den som bedémer om egenvard ansvarar
for att bedomningen ar patientsiker och att samordning sker. I rutinen tydliggors att
forildrar och vardnadshavare inte kan ge uppdrag till personal att ge till exempel
likemedel till barnet och att det dr vardnadshavares ansvar att aterkoppla till
behandlande hilso- och sjukvardspersonal vid behov. Egenvard ar ett omrade dar det
férekommer brister och som sirskilt behéver lyftas med regionens berérda hilso- och

sjukvardspersonal.

Brister i egenvardsintyg syns i rapporterade kvalitetsavvikelser fran
korttidsverksamheter och kolloverksamheter f6r barn och unga. Det finns otydligheter
som leder till osakerhet vid stod vid egenvard. Vid forindring ska ny
egenvardsbedémning goras. I praktiken fungerar inte detta, eftersom korttidsboenden
och kolloverksamheter inte far uppdaterade egenvardsintyg vid férindring av
likemedelsordinationer. Dirtill saknas uppfoljning och omprévning av
egenvardsbedémningar. Funktionsstédsforvaltningen arbetar darfér med riktade
insatser for att sikerstilla att egenvardsintygen dr dandamalsenliga och uppdaterade
samt att rutiner ar upprittade och kommunicerade. Berorda verksamheter planerar att
initiera en dialog med region Skanes representanter vid barn- och ungdomspsykiatrin

(BUP) samt habiliteringsmottagning barn och unga for att tydliggtra

70)
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ansvarsfordelningen och hitta gemensamma strukturer f6r samordning.
Funktionsstodsnimnden bedomer att dialogen och vidare samarbete kommer att ge

6kad tydlighet i uppdragen och dirigenom 6ka kvalitet och sikerhet vid egenvard.

Funktionsstddsnimndens berérda verksamheter planerar under vintern 2025/2026
kompetenshojande insatser for att sikerstilla att personalen som ska ge stéd vid
utférandet av egenvard har tillricklig kunskap och kompetens for uppdraget. Utbildare,
medicinsk ansvarig sjukskéterska, kvalitetsutvecklare samt sektionschefer f6r

korttidsvistelser och kolloverksamhet for barn och ungdomar samarbetar i detta arbete.

Region Skane har, via virdsamverkans beredningsgrupp, fatt i uppdrag att undersoka
hur regionens verksamheter upplever samsyn, samverkan och tolkningen av den
Skanegemensamma rutinen for egenvard. Darefter planeras insatser for att 6ka samsyn
kring och féljsamhet till rutinen, med fokus pa patientsikerhet och nira vard.
Funktionsstodsnamndens halso- och sjukvirdsverksamhet kommer att bevaka och

medverka i dessa insatserfor att sikerstalla patientsikerheten.

Uppfdljning av hdlso- och sjukvardsavtalet

Enligt revisionen bedéms funktionsstoédsnimndens verksamheter inte vara helt
indamalsenliga avseende uppféljning av hilso- och sjukvardsavtalet. Enligt revisionen
saknas fortfarande en samlad och tydlig struktur f6r hur avtalet 1 dess helhet ska foljas
upp, ansvarsfordelningen upplevs som otydlig och indikatorerna fangar inte patient-

och nirstaendeperspektivet 1 tillricklig grad.

Funktionsstodsnimnden instimmer i revisionens bedémning, men konstaterar
samtidigt att samarbetet har forbattrats. Regionen och de skinska kommunerna inledde
under 2025 ett arbete med att ta fram ett gemensamt ramverk for uppfoljning av
utvecklingen mot en ndra vard i Skane. En prototyp dr framtagen for testning.

Nyckeltalen kommer att f6ljas i delregional samverkan och utvecklas vidare efter hand.

Under 2025 har en studie om upplevd delaktighet i varden pa LSS-boenden
genomforts av funktionsstédsférvaltningen. Funktionsstodsndmndens hilso- och
sjukvardsverksamhet kommer att anvinda sig av resultatet for att ytterligare utveckla

arbetet for patienters delaktighet.

Under 2026 kommer funktionsstodsnimndens L.SS-boenden att genomféra
Enhetsundersékning LSS inom ramen fér Oppna jimforelser. I enkiten ingar bland
annat fragor kring brukarinflytande, rutiner for att sikerstilla tillgangen till hilso- och
sjukvard och samverkan kring forskrivning av hjalpmedel. Funktionsstédsnamnden
bedémer att resultatet av undersokningen kommer att vara en viktig del i

forbittringsarbetet avseende uppfyllande av hilso- och sjukvardsavtalets intentioner.



9 (9)

Funktionsstodsforvaltningen kommer dven att fortsitta utveckla den systematiska
uppféljningen av hilso- och sjukvardsavtalet 1 dialog med regionen och 6vriga skanska
kommuner. Uppféljningen kommer att integreras i forvaltningens ordinarie
kvalitetsarbete, utgora underlag for analys och prioriteringar i verksamheterna och

aterrapporteras till funktionsstédsnimnden vid arets slut

Funktionsstodsnamnden vill slutligen patala att en 6kad andamalsenlighet ar beroende

av att samarbetet med regionen fungerar pa alla nivéer.

Ordforande Roko Kursar

Ansvarig utredare Moana Zillén

Reservationer och sarskilda yttranden

Malin Ahlstrém (M), Lise-Lott Douhane (M), Joakim Larsson (M), Bjoérn Lenander (M)
och Karin Leo (M) limnar ett sarskilt yttrande i drendet. (se Bilaga 1)
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